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例扩张（MPIs分别为26％(IQR: 18-42%), 28% (IQR: 20-48%) 和 63% (IQR: 
47-83%)，囊内压分别为3 mmHg (IQR: 0-5mmHg), 4mmHg (IQR: 2-8 mm Hg) and 
12mmHg (IQR: 6-20 mmHg)）。继发扩张的AAAs的MPI和囊内压都较高(P = 0.073 
和 0.017)。MPI和脉压与总直径改变相关(分别为r =0.49, P = 0.039 和 r = 0.39, 
P = 0.109)。脉压比MPI对直径改变的影响更大(R2 = 0.346, P = 0.041, 
MPI的β标准系数 为0.121，脉压的为0.502）。应用相关的直径改变发现相似的
结果，只是跟脉压的相关性更加有力而显著(r = 0.55, P = 0.017)。B组患者的





囊内液体的患者  也可以在低囊内压的情况下出现扩张。 
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例开胸修复患者的平均死亡率为6.5% ，而 3919例（22％） EVAR患者的为3.8
％。EVAR患者相比较开胸患者来说，出院后进一步护理的可能性较低(p < 0.001)，
但是伴有更高的重干预率(p = 0.001)。两组间的1年入院率没有区别。八十岁以
上的患者更多的接受EVAR (p = 0.001)，更容易在30天内再入院(p = 0.009)，
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性患者(n = 237)。 
 
方法：用一个公正有效 的患者资料袋和  调查问卷进行邮政调查。 
  
结果：167例参与者（70%）回复了完整的调查问卷，24例（10％） 没有任何回
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目的： 本研究评估了用无症状的低踝臂指数（ABI）来预测围手术期心肌损伤
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24个试验34157位患者。这些患者中还合并有冠心病（n = 3516, 41%），心肌梗
死（n = 2647, 38%），心绞痛（n = 1790, 31%），充血性心力衰竭（n = 2052, 
14%），糖尿病（n = 10690, 31%），高血压（n = 20823, 73%）和高脂血症（n 
= 15067, 64%）。与指南所述不同的是，抗血小板药物、降低心率药物、降血压
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让患者比手术提前1周（平均12.2 对19.8 天，p= 0.006）回去上班。基于全职
雇员年度工作时间与收入的调查（英国国家统计局），射频治疗后每工作小时挣
得的工资为6.94英镑（95% 置信区间6.26, 7.62）。 
结论：在有工作的人群中，射频消融所增加的费用可以由更快地重返工作岗位
而部分抵消。 
 
